










































　Ａ市の乳児 4 か月健診を 2013 年 1 月～ 6 月に受診した児の母親に、無記名自記式質問紙調査を実施した。
質問内容は母親の年齢、身長、出生児の順位、出産週数、児の出生時体重、妊娠中の体重増加に関してである。
　研究対象者の平均年齢は 31.9 ± 4.6 歳、非妊娠時 BMI は、18.5 未満 86 名（22.3％）、18.5 ～ 25 未満 278
名（72.2％）、25 以上 21 名（5.5％）で、出産時までの平均体重増加量は 9.9 ± 3.7kg であった。医療従事者
から体重の指導あり 214 名（55.2％）、指導なし 174 名（44.8％）と約半々であり、全員に推奨体重・適正体
重が周知されているわけではなかった。周囲の人から体重に関して言われたことがある 105 名（27.1％）、言
われたことがない 279名（71.9％）と言われない者が多かった。言われた相手は実母 41名、友人 24名、夫 23名、
義母 14 名の順であった。
　児の出生時体重の平均は3,038± 366gであった。2,500g未満の児の母の体重増加量は7.7± 4.2kgと、2,500g以













2,500g 以上が 359 名（92.5％）であった。非妊娠
時 BMI 別の児の出生時体重は図 1の通りで、平均は
BMI18.5 未満（86 名）2,958 ± 351g、BMI18.5 ～ 25
未満（278 名）3,057 ± 359g、BMI25 以上（21 名）3,120




出産直前の体重は 42 ～ 98kg で平均は 61 ± 7.7kg
であった。出産時までの体重増加量をみると、－8.0
～ 24.3kg で平均 9.9 ± 3.7kg の増加であった
　初妊婦・経妊婦別の出産時までの体重増加量は図
2 の通りで、初妊婦 187 名の平均は 9.7 ± 3.5kg、
経妊婦 197 名の平均は 10.0 ± 3.9kg とほぼ同じで、
どちらも 10 ～ 13kg 未満の増加が最も多かった。
非妊娠時 BMI 別の出産時までの体重増加量は図 3の
通りで、BMI25未満では10～ 13kgが 136名（37.6％）
と 最 も 多 く、BMI25 以 上 で は 7kg 未 満 が 10 名
（50.0％）と最も多かった。平均は BMI18.5 未満（85
名）10.5 ± 3.5kg、BMI18.5 ～ 25 未満（277 名）9.9
± 3.4kg、BMI25 以上（20 名）6.8 ± 3.7kg であった。
児の出生時体重が 2,500g 未満の母の体重増加量の
平均は 7.7 ± 4.2kg、2,500g 以上の母の体重増加量









3.6kg、なかった人 9.3 ± 3.7kg で指導があった人
の方が有意に増加していた。また、非妊娠時 BMI 別

























　乳児 4か月健診を受診した母親 997 名にアンケー
ト調査を依頼し、409 名から返送があった（回収率
41.0％）。そのうち37週未満の早産18名、双胎１名、
出産週数未記入 2 名の合計 21 名を除き、有効回答
者 388 名（有効回答率 38.9％）を分析対象とした。
　母親の年齢は17～ 44歳で平均年齢は31.9± 4.6
歳であった。年代では、30 歳代が最も多く 67.6％
を占め、次が 20 歳代 29.4％、40 歳代 3.1％、10 歳
代の順であった。
　出生順位は第 1 子（初産婦）188 名（48.5％）で
平均年齢 31.9 ± 4.7 歳、第 2 子以降（経産婦）は
200 名（51.5％）で平均年齢 32.0 ± 4.5 歳とほぼ
同じ集団であった。第 2 子以降の内訳は、第 2 子
143 名（36.9％）、第 3子 52 名（13.4％）、第 4子 3
名（0.8％）、第 5子 2名（0.5％）であった。
　非妊娠時 BMI は平均 20.3 ± 2.5、18.5 未満の「や
せ」が 86 名（22.3％）、18.5 以上 25 未満の「普通」
が 278 名（72.2％）、25 以上の「肥満」が 21 名（5.5％）
であった。
　出産週数は妊娠満39週が最も多く134名（34.5％）
で、次いで妊娠満 40 週 101 名（26.0％）、妊娠満
38 週 80 名（20.6％）と妊娠満 38 ～ 40 週が 81.1％
であった。また、妊娠満 37 週 29 名（7.5％）、妊娠
満 41 週 43 名（11.1％）、妊娠満 42 週 1 名（0.3％）
であった。























18.5未満 18.5から25未満 25以上 
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18.5未満 18.5から25未満 25以上 
人 
図3 非妊娠時 別  出産時まで 体重増加量 








　非妊娠時 BMI 別にみると、言われた人は BMI18.5
未満 86 名中 25 名（29.1％）、BMI18.5 ～ 25 未満
275 名中 74 名（26.9％）、BMI25 以上 20 名中 5 名
（25.0％）であった（p＝ 0.9）。
　周囲の人の発言の有無による平均体重増加量は、
言われた人 10.5 ± 4.3 ㎏、言われなかった人 9.7
± 3.3 ㎏で差がみられた（表１）。
　言われた相手は実母 41 名、友人 24 名、夫 23 名、
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図5  非妊娠時 別 出産時までの自己の理想体重増加量  








医療従事者からの指導 10.4 ± 3.6 9.3 ± 3.7 0.000 ＊＊
BMI18.5未満 10.4 ± 2.7 10.6 ± 4.2 0.865
18.5～25未満 10.7 ± 3.4 9.0 ± 3.3 0.000 ＊＊
25以上 6.5 ± 6.2 7.5 ± 6.2 0.724
初妊婦 10.3 ± 3.7 9.1 ± 4.1 0.041 ＊
経産婦 10.4 ± 3.6 9.4 ± 3.3 0.037 ＊
周囲の人からの助言 10.5 ± 4.3 9.7 ± 3.3 0.050 ＊








BMI 夫 友人 実母・義母
18.5未満 ・太った 2 ・ 私が体重増加少なかったのでもっと増えてもいいんじゃない 3 ・もっと増やした方がよい 6
・体重気をつけるように 1 　　　　　　　　　（産まれた子が低体重だった） （１）・よくここまで体重増やせたね 1
・体重気にしすぎ 1 ・ちゃんと食べてる？ 1 ・ちゃんと食べてる？ 1
・顔が丸くなった 1 ・今くらいがいいね 1 ・太らないね 1
・妊娠前とほとんど変わらない 1 ・太らないね 1 ・体重気にしすぎ 1
・よくここまで体重増やせたね 1 ・太ったね 1 ・太りすぎ 1
・ 俺がもっと考えて作らなきゃなんだよなー 1 ・増えすぎよくない 1 ・ 体重増えると赤ちゃんも大きくなり産むとき大変だよ 1
18.5～25未満 ・増えてもいいんじゃない 4 ・増えていない、もっと食べたほうがいい 14
・変わらないね 4 ・増えすぎ 9
・ちょうどよい 1 ・やせた？ 1 ・ バランス良く食べればそんなに気にしなくていい 6
・増えすぎじゃない 3 ・太ったね 1 ・ちょうど良い 1
・丸くなってくね 1 ・増えすぎ 2 ・増やさないほうがいい 2
・もっと食べてもいいんじゃない 2 ・増えない方がいい（６Kｇ以内） 2（１）・７～10ｋｇが目安 1
・増えすぎると後が大変じゃない 1 ・増えすぎは出産に負担がかかる 1 ・15ｋｇ増えても大丈夫 1
・2人目は体重増えるの早いよ 1 ・昔は体重のことあまり言われなかった 1







　出産時までの自己の理想体重増加量は 0 ～ 15kg
で平均 8.7 ± 1.8kg（377 名）であり、8 ～ 10kg
が多かった。非妊娠時 BMI 別にみる（図 5）と、
BMI18.5 未満では 10 ～ 13kg 未満が 50 名（68.5％）
と最も多いが、7kg 未満も 3 名（4％）いた。ま
た、BMI18.5 ～ 25 未満においても 7kg 未満が 18 名
（8.6％）いた。
　自己の理想体重増加量と実際の体重増加量をみる
（図 6）と、理想と実際が一致した人は 7kg 未満で
は 64.8％、7～ 10kg 未満では 42.2％、10kg 以上で
は 46.8％であった。
　自己の理想体重増加量と適正体重増加量との適否
は、適切 303 名（81.0％）、不適切 56 名（15.0％）、
どちらともいえない 15 名（0.4％）であった。非妊
娠時 BMI 別にみる（図 7）と、不適切は BMI18.5 未





は不適切が 7 名（24.1％）と、2,500g 以上の 49 名
（14.2％）より有意に多かった。
　自己の理想体重増加量が妊娠中に変化した人は




切（56 名）で変化した人は 15 名（26.8％）で、適
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図5  非妊娠時 別 出産時までの自己の理想体重増加量  
































































図8 児の出生時体重別 自己の理想体重増加量の適否 
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己の理想体重増加量が不適切な人は BMI18.5 ～ 25










　平成 26 年国民健康栄養調査では「やせ」20 歳代











量は、低体重（やせ）：BMI18.5 未満は 9 ～ 12kg、
ふつう：BMI18.5 ～ 25.0 未満は 7 ～ 12kg、肥満：
BMI25.0 以上は個別対応とされている。
　非妊娠時 BMI 別体重増加量の平均は、BMI18.5 未
満 10.5 ± 3.5kg、BMI18.5 ～ 25 未満 9.9 ± 3.4kg、
BMI25 以上 6.8 ± 3.7kg であり、藤本らの調査
（平成 26 年）４） の BMI18.5 未満 10.5 ± 3.3kg、






重増加量が 7kg 未満の人が BMI18.5 未満で 11.8％、
BMI18.5 ～ 25 未満で 16.6％であった。児の出生時
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加も 7kg 未満では約 40％の低出生体重児の出生に
繋がっている状況となっている。
　自己が理想とする体重増加量が医療従事者からの
指導により適正体重増加量に変化しているかについ
ては明確な結果が得られていないが、適切に変化し
ているとは言えないと考えられる。渡邊６）は約 6
割の妊婦が自身の望ましい体重増加を約 7kg、8kg
と考えているとの相澤の報告から、非妊時からの痩
身願望に加え、妊娠中においても体重が増加するこ
とを嫌い、理想とする体重をできる限り維持するよ
うダイエットに励む妊婦もおり、このような場合、
至適体重増加量を提示しても容易に受け入れようと
はしないと言っている。また、小柳ら７）はダイエッ
トに対する関心度を調査し、妊娠後期に痩せ気味群
でダイエットの意識が強まっており、指導に際して
留意すべき問題としている。
　ダイエット願望を持つ女性が多い現在、適切な体
重増加に繋げる為に、胎児への影響を示した適切な
知識の普及と、体重の指摘だけでなくダイエットへ
の意識や食生活にも注目した個々に適した、行動変
容に繋がる指導が必要である。
Ⅴ．結論
　厚生労働省より非妊娠時の体格区分別、妊娠期間
中の推奨体重増加量が示されているにもかかわら
ず、自己が理想とする体重増加量が不適切な人、実
際の体重増加量が不適切な人がみられ、体重増加不
足は児の出生時体重の低下を招いていた。
　医療従事者から体重指導を受けたものは約半数の
みで、適切な知識を持って妊娠中の体重コントロー
ルができるようにするために、全員に知識の確認を
含めての指導を徹底する必要がある。
　妊婦は少なからず周囲の人の発言にも体重増加に
影響を受けているが、周囲の人が現在の妊娠中の体
重に関して正しい知識を持っているとは言えず、適
切なアドバイスになっていない場合もあり、ポピュ
レーションアプローチが必要であると言える。
　適切な指導や助言がなされても、妊婦の容姿など
に関する意識により、適切な体重増加に繋がってい
ない場合もあり、個別に本人の意識や食生活にも注
目した、行動変容に繋がる指導が必要である。
78 妊娠中の体重増加に影響を与える要因
